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ABSTRACT: The purpose of this researchis to reveal the influence of low and medium 
intensity aerobic towards the level of obese womens total cholesterol. This research used 
Matching Pretest-Posttes Comparison Group Design design with 2 groups, that is group of 
mild intensity aerobic exercise and moderate aerobic exercise groups. The research sample 
used is obese women who have IMT> 25,0 counted 20 people. The treatment is done with 
duration 50 minutes, 3 times a week for 8 weeks.The result of the two sample t-test paired sig 
<α the light intensity 0.001>0.05 it indicates that there is a light intensity aerobic exercise 
influence on total cholesterol levels in obese women in Batu. In moderate intensity 
0.001<0.05 this shows that there is influence moderate aerobic exercise intensity to total 
cholesterol level in obese women in Batu City. H test independent sample t test, has a 
signification of 0.003 <α, Mean total cholesterol levels were given a moderate-intensity 
aerobic exercise and light intensity aerobic exercise (18.2430>3.5942), so it can be concluded 
that have difference berween the effect og light intensity aerobic exercise with moderate 
intensity to total cholesterol. 
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ABSTRAK: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh senam aerobik intensitas 
ringan dan sedang terhadap kadar Kolesterol Total pada perempuan obes dengan 
mengunakan rancangan penelitian Matching Pretest-posttes Compasrison Group Design 
dengan kelompok yaitu kelompok senam aerobik intensitas ringan dan kelompok senam 
aerobik intensitas sedang. Sampel penelitian yang dogunakan adalah perempuan obes yang 
memiliki IMT >25,0 sebanyak 20 orang. Perlakuan dilakukan dengan durasi 50 menit, 3 kali 
dalam satu inggu selama 8 minggu. Hasil uji-t dua sampel berpasangan nilai sig < α yakni 
intensitas ringan 0.001<0.05 hal ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh senam aerobik 
intensitas ringan terhadap kadar Kolesterol Total pada perempuan obes di Kota Batu. Pada 
intensitas sedang 0.001<0.05 hal ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh senam aerobik 
intensitas sedang terhadap kadar Kolesterol Total pada perempuan obes di Kota Batu. Hasil 
uji independent sample t-test, memiliki signifikansi sebesar 0,003< α, Mean kadar Kolesterol 
Total yang diberi latihan aerobik intensitas sedang dan senam aerobik intensitas 
ringan(18,2430>3,5942), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan pengaruh 
antara senam aerobik intensitas ringan dengan intensitas sedang terhadap kadar Kolesterol 
Total. 
Kata Kunci: Senam aerobik, Kolesterol total, Obesitas 
 
 
Obesitass adalah keadaan dimana 
sesorang memiliki berat badan yang 
lebih berat dibandingkan berat badan 
idealnya yang disebabkan terjadinya 
penumpukan lemak tubuh. Setiap 
orang memerlukan lemak tubuh 
sebagai sumber energi dan fungsi 
lainnya. Perbandingan normal lemak 
tubuh dengan berat badan adalah 
sekitar 25-30% pada wanita dan 
18_23% pada pria (Proverawati., 
2010:70). Perbandingan normal lemak 
tubuh dengan berat badan adalah 
sekitar 25-30% pada wanita dan 
18_23% pada pria (Proverawati., 
2010:70). Wanita dengan lemak tubuh 
lebih dari 30% dan pria dengan lemak 
tubuh lebih dari 25% dianggap 
mengalami obesitas. Obesitas sering 
didefinisikan sebagai suatu keadaan 
dengan akumulasi lemak yang tidak 
normal atau berlebih dalam jaringan 
adipose sehingga dapat mengganggu 
kesehatan (Setiono., 2012:3). 
Umumnya obesitas disebabkan karena 
mengkonsumsi makanan terlalu 
banyak. Obesitas disebabkan oleh 
ketidak seimbangan antara jumlah 
energi yang masuk dengan yang 
dibutuhkan oleh tubuh untuk berbagai 
fungsi biologis seperti pertumbuhan 
fisik, perkembangan, aktivitas, 
pemeliharaan, kesehatan (Sartika., 
2011:37). 
Ada beberapa cara untuk 
mendiaknosa obesitas. Ada beberapa 
cara salah satunya dengan 
mengunakan indeks massa tubuh 
(IMT, Body Mass Index = BMI). IMT 
atau BMI merupakan suatu 
pengukuran yang menghubungkan 
atau membandingkan antara berat 
badan dengan tinggi badan 
(Proverawati., 2010:82). 
Sumber: (Toruan, 2007:34) 
 
Apabila nilai IMT atau BMI telah 
diketahui, maka hasilnya kemudian 
dibandingkan dengan ketentuan 
sebagai berikut. 
Tabel : Katagori berat badan pada orang 
dewasa di Asia 
Katagori IMT(kg/m2) 
Underweight <18,5 
Normal 18,5-22,9 
Overweight >23,0 
At risk 23-24,9 
Obese I 25,0-29,9 
Obese II >30,0 
Sumber: (WHO, 2000:18) 
 
Kolesterol adalah prekursor semua 
steroid lain didalam tubuh, misalnya 
kortikosteroid, hormon seks, asam 
empedu dan vitamin D (Murray dkk., 
2009). Sebagai produk tipikal 
metabolisme hewan, kolesterol 
terdapat dalam makanan yang berasal 
dari hewan misalnya kuning telur, 
daging, hati, dan otak (Murray dkk., 
2009:239). Sterol dapat diperoleh 
tubuh secara eksogen atau faktor 
makanan yang berasal dari hewan dan 
tumbuhan, tetapi hanya makanan yang 
berasal dari hewan yang mengandung 
kolesterol, seperti telur, daging, ikan, 
daging unggas, dan produk olahan dari 
hewan. Seperti jeroan, hati dan ginjal, 
telor mengandung banyak kolesterol. 
Sedangkan keju dan daging lebih 
sedikit (Cataldo dkk., 2003:61). 
Kolesterol total adalah hitungan total 
dari semua jenis kolesterol dalam 
darah. Kolesterol merupakan senyawa 
lemak yang diproduksi dihati yang 
biasanya ditemukan dalam darah. 
IMT =
Berat Badan (kg)
Tinggi Badan² (m)
 
 
Peningkatan kadar kolesterol terlihat 
pada gangguan lipid familial dan 
hipotiroidisme yang dianggap sebagai 
faktor resiko penyakit jantung. Pada 
tubuh manusia kolesterol terdapat 
dalam darah, empedu, kelenjar adrenal 
bagian luar dan jaringan syaraf 
(Muharrami, 2011:29). Didalam tubuh 
kolesterol bekerjasama dengan 
beberapa protein penting yang disebut 
dengan lipoprotein.Lipoprotein adalah 
gabungan dari protein dan lemak yang 
membuat lemak bergerak melewati sel. 
Kolesterol disintesis di dalam hati dan 
usus. Biosintesis kolesterol di hati dan 
usus menyumbang 10-15 persen dari 
produksi kolesterol setiap harinya. Hati 
dan usus adalah situs dimana kolesterol 
dapat di sintesis. Sintesis berlangsung di 
sitoplasma dan mikrosom dari kelompok 
asetat dari asetil KoA. Asetil KoA berasal 
dari reaksi oksidasi di mitokondria dan 
kemudian dibawa ke sitoplasma. Kofaktor 
NADPH terlibat dalam semua reaksi 
biosintesis kolesterol pembentukan HMG-
CoA pada akhirnya mengarah pada 
konversi asetil-CoA kemevalonate (Priya 
dkk., 2013:1347). Empedu terbuat dari 
kolesterol dalam hati yang dikeluarkan 
untuk membantu pencernaan dan 
penyerapan lemak dalam usu. Setelah 
empedu selesas dengan tugasnya 
beberapa kolesterol kembali digunakan 
kembali oleh tubuh dan sisa-sisa 
dikeluarkan atau dibuang melalui feses 
(Cataldo dkk., 2003:62). beberapa 
kolesterol menjadi satu dengan lemak lain 
dan protein, kemudian meninggalkan hari 
melalui pembuluh darah arteri dan 
disalurkan kejaringan tubuh melalui 
darah. Penggabungan ini disebut 
lipoprotein. Lipoprotein berdensitas 
ringan (LDL) plasma merupakan 
pengangkut untuk membawa kolesterol 
dab ester ke banyak jaringan. Kolesterol 
bebas dikeluarkan dari jaringan oleh 
lipoprotein berdensus tinggi (HDL) plasma 
dan diangkut ke hati, tempat snyawa ini 
dieliminasi dari tubuh tanpa merubah 
atau telah diubah menjadi asam empedu 
dalam proses yang dikenal transpor 
kolesterol terbalik (Murrat., 2009:239). 
Pada proses perjalanan lipoprotein 
didalam tubuh, jaringan dapat memecah 
lemak dari gabungan lipoprotein tersebut 
(Cataldo dkk., 2003:62).  
 
Tabel: Kadar Ideal Kolesterol dan 
Triasilgliserol Serum pada Orang Dewasa 
Kolesterol Total ≤200 mg/dL 
Kolesterol LDL  
Tanpa PJK dan 
dengan kurang 
dari 2 faktor 
resiko 
≤160 mg/dL 
Tanpa PJK dan 
dengan 2 atau 
lebih faktor resiko 
≤130 mg/dL 
Dengan PJK <100 mg/dL 
Kolesterol HDL  
Wanita ≥45 mg/dL 
Pria ≥35 mg/dL 
Triasligliserol 60-160 mg/dL 
(rentang normal) 
 <500 mg/dL untuk 
mencegah 
pankreatitis 
Sumber: Marks dkk, (2000:515) 
 
 Senam aerobik merupakan suatu 
rangkaian dari latihan aerobik yang 
disusun dengan gerakan penghubung 
yang serasi dengan musik yang 
menyatu dengan gerakan, dengan 
memperhatikan gerakan-gerakan 
lengan, pinggang, tungkai yang dapat 
dilakukan sendiri atau berkelompok 
(Budiyono., 2015:20). Pada 
pelaksanaan senam aerobik 
mengunakan iringan musik. Musik 
yang digunakan saat aerobik sebaiknya 
menyenangkan, penuh energi dan 
mempunyai irama yang 
menggerakkan, hal tersebut sangat 
berguna untuk meningkatkan motivasi 
latihan dan kecepatan latihan. 
Intensitas latihan dapat diatur dengan 
mengatur tempo musik yang 
mengiringinya. Sistem aerobik berasal 
dari metabolisme glukosa proses 
glikolisis dan metabolism asam lemak 
melalui beta oksidasi, proses tersebut 
dapat terjadi apabila oksigen 
dijaringan tercukupi adar dapat 
menghasilkan ATP (Sugiharto., 
2014:17). Olahraga aerobik merupakan 
aktivitas yang mengunakan sistem 
energi oksidatif (Fahey dkk., 2011:61). 
Sistem energi oksidatif digunakan 
pada aktifitas fisik yang dilakukan 
lebih dari 2 menit, seperti lari jarak 
jauh, naik gunung, berenang bahkan 
baris berbaris. Sestem energi oksidatif 
ini mengunakan oksigen sebagai 
penghasil ATP (adenosine 
triphosphate), karena hal inilah 
mengapa disebut sistem energi 
oksidatif. Latihan aerobik ini berguna 
untuk mempercepat tingkat 
metabolisme tubuh dan 
memungkinkan untuk menyerap dan 
memanfaatkan nitrisi yang lebih besar 
yang kita konsumsi (Henkebala dkk., 
2013:285). Olaharaga aerobik 
bergantung terhadap ketersediaan 
oksigen untuk membantu proses 
pembakaran sumber energi, sehingga 
bergantung pula terhadap kerja optimal 
dari organ-organ tubuh, seperti: 
jantung, paru-paru, dan pembuluh 
darah untuk mengangkut oksigen agar 
proses pembakaran sumber energi 
dapat berjalan dengan sempurna. 
 
 
METODE 
Penelitian ini merupakan 
penelitian Eksperimen Kuasi dengan 
rancanganMatching Pretest-Posttes 
Comparison Group Design. Hal ini 
dikarenakan pengambilan subjek tidak 
diambil secara acak melainkan 
berpasangan, perlakuan 1 dan 2 
merupakan perlakuan dalam rumpun 
yang sejenis tetapi berbeda 
(Sukmadinata, 2015:208).  
 
Tabel: Rancangan penelitian. 
Kelompok Pretest Perlakuan Posttest 
 A  O X¹  O 
 B  O X²  O 
(Sumber: Sukmadinata, 2015:208) 
Keterangan  
A : Kelompok A 
B : Kelompok B 
O : Hasil pretest dan posttest 
X¹ : Perlakuan (latihan aerobik intensitas 
ringan) 
X² : Perlakuan (latihan aerobik intensitas 
sedang) 
Dalam penelitian ini pemilihan 
sampel menggunakan teknik purposive 
sampling. Purposive sampling adalah 
teknik pengambilan sampel yang 
disesuaikan dengan tujuan penelitian 
(Sukmadinata, 2015:254). Dalam 
penelitian ini sampel yang memenuhi 
kriteria penelitian dengan IMT >25,0 
dan dinyatakan mengalami obesitas 
yaitu berjumlah 20 orang. 
Program latihan yang digunakan 
pada perempuan obes menggunakan 
senam aerobik intensitas ringan yang 
ditentukan dari bit musik yang 
digunakan dengan target denyut 
jantung <60% MHR dengan durasi 50 
menit. Pada intensitas sedang 
menggunakan senam aerobik yang 
ditentukan dari bit musik yang 
digunakan dengan target denyut 
jantung 60-70% MHR dengan durasi 
50 menit. Frekuensi yang digunakan 
adalah 3x dalam satu minggu.  Setiap 
melakukan latihan diperlukan 3 tahap 
yaitu:  
a. Pemanasan dengan diiringi musik  
selama 5 menit  
b. Latihan inti selama 40 menit  
c. Pendinginan dengan diiringi musik 
menurunkan intensitas perlahan-lahan 
selama 5 menit. 
 
HASIL  
Analisis yang digunakan dalam 
penelitian ini yaitu Uji T dua sampel 
berpasangan (Paired Sample T-Test) 
dan Uji T dua sampel bebas 
(Independent Sample T-Test).Uji 
analisis statistik dengan Uji T dua 
sampel berpasangan (Paired Sample T-
Test) bertujuan untuk melihat adanya 
perbedaan antara variable bebas (pre-
test dan post-test) terhadap varibel 
terikat (Rachmat, 2012:158). 
Sedangkan uji analisis statistik dengan 
Uji T dua sampel bebas (Independent 
Sample T-Test) pada prinsipnya akan 
membandingkan rata-rata dari dua 
grup yang tidak berhubungan satu 
dengan yang lain, dengan tujuan 
apakah kedua grup tersebut 
mempunyai rata-rata yang sama 
(Sujarweni, 2015:97).Dalam penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui 
perbedaan antara pemberian senam 
aerobik dengan intensitas ringan dan 
intensitas sedang terhadap kadar LDL 
perempuan obes sehingga 
menggunakan Uji T dua sampel bebas 
(Independent Sample T-Test).  
Analisis data yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah 
menggunakan uji-t dengan taraf 
signifikansi (a< 0,05), dengan 
langkah-langkah uji normalitas dan uji 
homogenitas sebagai syarat untuk uji 
statistik t. Pengujian semua data 
menggunakan aplikasi Statistic Packet 
for Sosial Science (SPSS versi 22.0). 
 
Analisis Uji Statistik Deskriptif 
Kadar Kolesterol Total 
 
Tabel:Hasil Uji Statistik Deskriptif Kadar 
LDL Pada Kelompok Intensitas Ringan 
 N Minim
um 
Maxim
um 
Mea
n 
Std. 
Deviat
ion 
Pre
-
test 
1
0 
56,78 105,30 73,00
52 
14,489
63 
Po
st-
test 
1
0 
52,96 100,24 69,41
10 
14,773
97 
Be
da 
 -3,82 -5,06 -
3,594 
-
28,434 
 
Berdasarkan tabel menunjukan 
perbedaan antara hasil pre-test dan 
post-test dengan melihat nilai mean 
sebesar -3,594. 
 
Tabel:Hasil Uji Statistik Deskriptif Kadar 
Kolestero total Pada Kelompok Intensitas 
Sedang 
 N Minim
um 
Maxi
mum 
Mean Std. 
Deviat
ion 
Pr
e-
test 
1
0 
108,1
1 
135,14 122,0
270 
10,27
283 
Po
st-
test 
1
0 
74,13 118,93 103,7
860 
14,37
750 
Be
da 
 -33,98 -16,21 -
18,24
10 
-
4,094
67 
 
Berdasarkan tabel menunjukan 
perbedaan antara hasil pre-test dan 
post-test dengan melihat nilai mean 
sebesar -18,2410. 
 
Uji Normalitas Data 
 
Tabel: Uji normalitas data 
  Shapir
o-wilk 
 
 Statist
ic 
df Sig
. 
Pretest_Intensitas_Ri
ngan 
.882 10 
.13
7 
Postest_Intensitas_Ri
ngan 
.879 10 
.12
7 
Pretest_Intesitas_Sed
ang 
.904 10 
.24
2 
Postest_Intensitas_Se
dang 
.875 10 
.11
4 
 
Berdasarkan data di atas, 
mengenai pengujian normalitas dengan 
Shapiro-Wilk data tes kadar Kolesterol 
Total pada perempuan obes di Kota 
Batu, yang dilakukan dengan bantuan 
program komputer SPSS 22, diperoleh 
hasil ke empat data kelompok tersebut 
semuanya memiliki singifikansi hitung 
lebih besar dari 0.05 yang merupakan 
batas uji normalitas Shapiro-Wilk pada 
taraf signifikansi 5% dengan bantuan 
program komputer SPSS 22, yaitu 
(0,137; 0,127; 0,242; 0,114> 0,05). 
Maka dapat disimpulkan bahwa semua 
kelompok data yang ada dalam 
penelitian ini berdistribusi normal. 
 
 
Uji Homogenitas Data 
 
Tabel: Uji homogenitas data 
 Levene 
Statistic 
df1 df2 Sig. 
Intensitas 
ringan 
,030 1 18 ,865 
Intensitas 
sedang 
1,401 1 18 ,252 
 
Berdasarkan uji homogenitas, 
dengan α = 0,05 apabila nilai Sig > α 
menunjukkan data yang homogen, 
sebaliknya apabila Sig < α 
menunjukkan data tidak homogen. 
Hasil uji menunjukkan intensitas 
ringan memiliki signifikansi hitung 
sebesar 0,865 dan intensitas sedang 
memilikisignifikansi hitung sebesar 
0,252 yang berarti keduanya memilik 
signifikansi hitung Sig > α. Dengan 
demikian data bersifat homogen, maka 
uji dapat dilanjutkan dengan uji-t. 
 
Uji T Sampel Berpasangan (Paired 
Sampel T-Test) 
 
1. Intensitas Ringan 
Tabel: Paired Samples Test Intensitas 
Ringan 
 Mean Std. 
Deviation 
Sig. 
(2-
tailed) 
Pre-test dan 
Post-test 
Intensitas 
Ringan 
3,59420 2,33412 ,001 
 
2. Intensitas Sedang 
Tabel:Paired Samples Test Intensitas 
Sedang 
 Mean Std. 
Deviation 
Sig. 
(2-
taile
d) 
Pre-test dan 
Post-test 
Intensitas 
Sedang 
18,241
00 
11,44772 ,001 
Berdasarkan tabel uji sampel 
berpasangan intensitas ringan dan 
intensitas sedang menunjukkan sig 
0,01< 0,05. Apabila nila sig <α lebih 
kecil dari 0,05 maka Ho ditolak atau Ha 
diterima yang berarti terdapat 
pengaruh senam aerobik intensitas 
ringan dan sedang terhadap kadar 
Kolesterol Total. 
 
Uji T Independent T-Test 
 
Tabel: Independent t-test 
  Sig. 
(2-
tailed) 
Mean 
Difference 
Penurunan Equal 
variances 
not 
Assumed 
,003 -14,64880 
 
Berdasarkan data hasil uji 
independent sample t-test, terlihat 
bahwa hasil pengujian antara data 
kelompok yang diberi latihan aerobik 
intensitas ringan dengan data 
kelompok yang diberi latihan aerobik 
intensitas sedangmemiliki signifikansi 
sebesar 0,003 < α maka Ho ditolak dan 
Ha diterima, sehingga dapat ditarik 
kesimpulan bahwa Hayang 
mengatakan terdapat perbedaan antara 
pengaruh latihan aerobik intensitas 
ringan dengan latihan aerobik 
intensitas sedang dalam penurunan 
kadar Kolesterol Total pada 
perempuan obes, diterima. 
 
 
PEMBAHASAN 
 
Pengaruh Senam Aerobik Intensitas 
Ringan Terhadap Kadar Kolesterol 
Total 
 
Berdasarkan penelitian maka 
akan dijelaskan beberapa hasil 
penelitian. Pada bab ini akan 
dijelaskan beberapa karakteristik dan 
metode penelitian dari peneliti ( 
jumlah sampel, berat badan, perlakuan 
dan pengambilan darah). Serta 
penjelasan untuk menjawab rumusan 
masalah (pengaruh olahraga aerobik 
intensitas ringan dan aerobik intensitas 
sedang terhadap kolesterol total). 
Berdasarkan analisis statistik pada 
senam aerobik intensitas ringan 
terdapat pengaruh antara hasil dari 
pre-test dan Post-test. Hal ini 
memembuktikan bahawa sesudah 
diberikan perlakuan senam aerobic 
intensitas ringan, kadar Kolesterol 
Total mengalami penurunan. Latihan 
olahraga yang bersifat daya tahan 
terbukti memiliki pengaruh terhadap 
penurunan kadar LDL dan 
meningkatkan HDL (Sugiharto 
2014:79). Hal ini terjadi karena respon 
tubuh terhadap senam aerobic 
intensitas ringan. Pada saat simpanan 
glikogen berkurang pada otot maka 
oksidasi lemak berperan dalam 
mempertahankan penyediaan energi 
dan mencegah terjadinya 
hipoglikemia. Penurunan berat badan, 
presentase lemak tubuh dan kadara 
kolesterol darah disebabkan oleh 
menigkatnya aktifitas fisik. Para 
sampel yang awalnya tidak pernah 
melakukan latihan (untrained) menjadi 
meningkat aktifitas fisiknya dengan 
olahraga aerobik meskipun dengan 
intensitas ringan. Pada sistem oksidatif 
yaitu pada saat olahraga aerobik 
berlangsung tubuh mengunakan 70% 
ATP dari oksidasi lemak, sedangkan 
30 % dari oksidasi karbihidrat 
(Bompa, 1990:31) sehingga olahraga 
aerobik yang dilakukan secara teratur 
dapat mencegah kegemukan, 
membentuk otot dan memperbaiki 
tonus otot. Senam aerobik juga telah 
terbukti dapat memelihara elastisitas 
dan kesehatan kulit, sehingga tidak 
cepat keriput dan tampak awet muda. 
Dengan begitu, kandungan lemak di 
dalam tubuh banyak berkurang dan 
memberikan dampak pada 
menurunnya berat badan, persen lemak 
tubuh serta kadar kolesterol dalam 
darah (Utomo dkk, 2012;10). 
 
Pengaruh Senam Aerobik Intensitas 
Sedang Terhadap Kadar Kolesterol 
Total 
Berdasarkan penelitian ini 
kelompok olahraga senam aerobik 
intensitas sedang memiliki pengaruh 
terhadap berat badan dan kadar 
kolesterol total jika dibandingkan 
dengan senam aerobik intensitas 
ringan.sehingga uji anava dilakukan 
untuk mengetahui nilai signifikan dari 
kelompok intensitas sedang dengan 
kelompok senam aerobik intensitas 
ringan, sehingga dihasilkan 
perbandingan nilai kolesterol total 
kelompok intensitas ringan dan 
intensitas sedang dengan hipotesis 
diatas bisa diterima atau signifikan. 
Hal tersebut dikarenakan latihan 
sedang secara teratur lebih 
membutuhkan energy daripada latihan 
aerobik intensitas ringan, sehingga 
pengunaan energy secara maksimal 
lebih dapat digunakan pada kelompok 
sedang melalui mekanisme koping. 
Menurut Krohne (2002) bahwa 
mekanisme coping terjadi jika beban 
atau dosis awal latihan yang semula 
dianggap sebagai suatu stressor telah 
menjadi stimulator bagi tubuh, 
sehingga mampu membawa perubahan 
pada kapasitas fungsional tubuh, dalam 
hal ini terjadi pada aspek pengunaan 
kolesterol total. Pada kelompok 
intensitas ringan dan intensitas sedang 
menunjukkan bahwa kadar kolesterol 
total menunjukkan kadar yang 
berbeda. Pada olahraga aerobik 
intensitas sedang memiliki nilai yang 
lebih kecil daripada kelompok senam 
aerobik intensitas ringan. 
 
Perbedaan Pengaruh Senam 
Aerobik Intensitas Ringan dan 
Sedang Terhadap Kadar Kolesterol 
Total 
Terjadinya perbedaan kadar 
kolesterol total pada kelompok ringan 
dan sedang ini dikarenakan perbedaan 
penyerapan pengunaan lemak sebagai 
sumber energinya. Terjadinya stress 
fisik akibat latihan senam aerobik 
intensitas sedang menyebabkan 
pembongkaran glukosa dan lemak 
yang lebih banyak untuk dijadikan 
energi karena kebutuhan energi yang 
besar diperlukan sebagai penyuplai 
latihan. Menurut Rahayu (2013:309) 
pada latihan intensitas ringan tidak 
terjadi peningkatan kadar piruvat, 
sehingga tidak terjadi peningkatan 
Acetyl-coA yang berakibat banyaknya 
carnitine bebas di dalam mitokondria. 
Olahraga aerobik berpengaruh 
terhadap penurunan kadar insulin 
plasma yang beakibat terhadap 
penurunan trigliserida (Sugiharto, 
2014:80). Latihan fisik terlibat dalam 
meningkatkan produksi dan tindakan 
dari beberapa enzim yang berfungsi 
untuk meningkatkan system 
transportasi kolesterol. Peningkatan 
kadar kolesterol HDL pada latihan 
fisik disebabkan adanya peningkatan 
aktivitas lipoprotein yang kaya akan 
trigliserida, sehingga mempercepat 
pemindahan komponen-komponen 
bagian permukaan dari lipoprotein ke 
HDL. Peningkatan kadar HDL akibat 
latihan disebabkan adanya pengunaan 
lemak sebagai sumber energi, sehingga 
terjadi penurunan trigliserida dan very-
low density lipoprotein (V-LDL) yang 
akhirnya menyebabkan HDL 
meningkat (Hengkengbala dkk, 
2013:289). 
 
KESIMPULAN 
 
Terdapat pengaruh senam 
aerobik intensitas ringan dan intensitas 
sedang terhadap kadar Kolesterol Total 
pada perempuan obes di Kota 
Batu.Terdapat perbedaan pengaruh 
antara senam aerobik intensitas ringan 
dengan intensitas sedang terhadap 
kadar Kolesterol Total pada 
perempuan obes di Kota Batu. 
 
 
SARAN 
 
Berdasarkan hasil penelitian, maka 
dapat disarankan, bahwa latihan senam 
aerobik dapat dilakukan dengan 
menggunakan irama musik yang 
lambat dan juga irama yang lebih cepat 
untuk menjaga kesehatan dan 
menurunkan kadar Kolesterol Total 
dalam tubuh dengan memperhatikan 
perinsip-perinsip latihan. 
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